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La Encuesta Nacional a médicos diabetólogos, realizada desde el Comité de Aspectos Psicosociales de 
la SAD en 2014, demostró que más de un 20% de los profesionales presentó claras señales de sufrir sín-
drome de desgaste profesional (SDP) y un 15% quedó en una situación borderline de padecer el síndrome. 
El patrón encontrado indica que los más afectados son aquellos que trabajan en hospitales públicos, están 
mal remunerados y tienen sobrecarga administrativa. El SDP se asocia con una menor calidad en la aten-
ción a los pacientes y con la falta de compromiso con la práctica médica. Es importante pensar estrategias 
para disminuir el desgaste profesional en los centros de salud con el �n de evitar el deterioro de la salud 
psicofísica de los profesionales e impedir la pérdida de e�cacia en el cuidado de los pacientes. 

La prevención del agotamiento físico y emocional de los profesionales sanitarios debe focalizarse en 
dos direcciones:

• En relación con la organización sanitaria:
- Reducción de los factores de riesgo del entorno laboral: controlar la excesiva sobrecarga laboral. 
- Reconocimiento del burnout: aplicación del inventario Maslach Burnout (MBI) por lo menos una vez 

al año en el control prevacacional. 
- Diseño del tiempo en el trabajo para actividades de relajamiento.
- Comunicación: proporcionar la formación en habilidades de comunicación y en el manejo de los 

con�ictos.
• En relación a los grupos de profesionales y al profesional como individuo:
- Creación de equipos de trabajo: impulsar el cuidado entre los profesionales.
- Aprendizaje de habilidades para hablar-escuchar. 
Di�cultad en el modo de ayudar
• Dar u ofrecer lo que no está disponible. Solución: interconsulta y derivación.
• Ayudar más allá de las circunstancias y la voluntad propia de las personas. Dar más allá de lo que el 

otro necesita, desgasta. Solución: respetar las decisiones de los individuos.
• Relación médico-paciente paternalista. Solución: promover la relación de adultos.
• Relacionarse con un prejuicio de antemano que determina una relación difícil y con resultados esca-

sos. Solución: escuchar sin juicios, estar presente.
Conocimiento de uno mismo
• Di�cultad comunicacional: di�cultad para decir “no” y para realizar pedidos efectivos.
• Falta de discernimiento entre las opiniones y los hechos.
• Di�cultad para incorporar buenos hábitos alimenticios, de sueño y ejercicio regular.
• Di�cultad para abandonar ideas de perfección.
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